60° Congresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia
18 a 21 de setembro de 2005 - Porto Alegre - RS

NAO PERCA O NOVO PRAZO DE INSCRICAOD

. D
FICHA DE |NSCR|GAO Campo a ser preenchido pela SBC
 E obrigatério preencher todos os campos com letra de forma (e legivel) para efetivarmos sua inscricao.
* Novo prazo para inscricdes prévias: até 15 de agosto de 2005, considerando a data de postagem.
* N&o serao aceitas inscricdes enviadas por fax.
1 - DADOS CADASTRAIS
Nome completo (maximo 40 digitos)
TP L T — | [ [ [ |
Nome para cracha (maximo 20 digitos)
HENEEEEEEEEEEEENENEENENEEEN N fEEEEw
Enderego
CPF N° Conselho Regional UF Cidade CEP
HEEEEEEEEE .| [- [ [ |
Telefone Fax Celular
() () (23)
E-mail Especialidade/Departamento

Todas as informagdes acima sao de preenchimento obrigatério. A falta de alguma informagéao impossibilitara a realizagao da Inscricao

Nome do Acompanhante (01)

Nome do Acompanhante (02)

Os(as) acompanhantes nao terao acesso as salas, poderdo apenas circular pela area de exposigao.

2 - MEDICOS (SOCIOS E NAO SOCIOS DA SBC) Até 15 de agosto No Local
(1 Socio Remido Isento Isento
( Socio Quite até 2004 (Aspirante ou efetivo) 275,00 385,00
( Sécio Nao Quite (Aspirante ou efetivo) 660,00 880,00
(1 Socio em Formacéo na Especialidade 220,00 310,00
L Nao Sécio da SBC 660,00 880,00
3-ACADEMICOS / MEDICOS COM ATE 4 ANOS DE FORMADO / PROFISSIONAIS NAO MEDICOS (E obrigatério o envio .

da copia do diploma. Na falta do mesmo, a ficha de inscrigao sera devolvida). Bl e No Local
(J Académico 275,00 385,00
(L Médico com até 4 anos de formado 275,00 385,00
( Profissionais nao médicos 275,00 385,00
4- PROEISSIONAIS DE SAUPE (FOR.UNS) —— Até 15 de agosto No Local
(Estes Féruns tém vagas limitadas - inscreva-se com antecedéncia ).

(2 Sécio Colaborador — Quite até 2004 90,00 125,00
(1 Sécio Colaborador — Nao Quite 180,00 250,00
(L Nao Sacio da SBC 180,00 250,00
[ Estudante (E obrigatorio o envio do documento comprobatorio. Na falta do mesmo, a ficha de 80,00 110,00
inscri¢do sera devolvida).

INDICAR O FORUM DO SEU INTERESSE () ENFERMAGEM U FisioTERAPIA U wutrgio | psicoLocia

(L Autorizo o fornecimento de meus dados de contato a ageéncia oficial de turismo para obteng&o de informagoes

sobre pacotes de viagens para o 60° Congresso da SBC.




Valor da Inscrigdo R$

Forma de Pagamento

N° do Banco | N° da Agéncia | | N° do Cheque |

Q Cheque

Obs. : O cheque devera esta nominal a Sociedade Brasileira de Cardiologia e cruzado

Administradora | 0 Amex 1 Credicard | Q Dinners | 0 Sollo | 0 Visa
N° do cartédo de
crédito
sc°d'9° Validade / N° Parcelas Q1 parc 01 parc
eguranga

Q Cartio de Crédito Onde encontrar o cdigo de seguranga no cartio:

AMERICAN EXPRESS: na parte da frente do cartdo, apos o n°® do mesmo, na parte superior (¢ composto de 04 (Quatro) algarismos);

CREDICARD, DINERS CLUB ou VISA: Fica no verso do cartéo, acima da assinatura (¢ composto de 03 (trés) algarismos

Nome do titular (letra de forma) Assinatura
As inscrigdes prévias poderao ser parceladas em 2 vezes nos cartdes de créditos
Curso de Suporte Basico de Vida
Domingo - 18/09/2005 X=X-X-X-X-X-X-X () 14:00h - 17:00h
Segunda-feira — 19/09/2005 () 09:00h - 12:00h () 14:00h - 17:00h
Terga-feira — 20/09/2005 () 09:00h - 12:00h () 14:00h - 17:00h
Quarta-feira - 21/09/2005 () 09:00h - 12:00h X=X-X-X-X-X-X-X
Curso de Internet
Atualizagdo em Internet para o Cardiologista

Domingo - 18/09/2005 () 08:30h - 10:20h () 10:30h - 12:20h () 14:20h - 16:10h X-X-X-X-X-X-X-X

Segunda-feira - 19/09/2005 () 08:30h - 10:20h () 10:30h - 12:20 () 14:20n - 16:10 () 16:20h - 18:10

Terga-feira - 20/09/2005 () 08:30h - 10:20h () 10:30h - 12:20h () 14:20h - 16:10h () 16:20h - 18:10h

Quarta-feira - 21/09/2005 () 08:30h - 10:20h () 10:30h - 12:20h () 14:20n - 16:10h XKKKXKXX

+  As pré-inscri¢des dos cursos acima (BLS e Internet) deveréo ser confirmadas até 30 minutos antes do inicio do Curso, nos estandes onde acontecerdo os mesmos. Caso nao
seja confirmada, a inscrigdo sera automaticamente cancelada.
+ Devido ao nimero limitado de vagas, favor numerar, no minimo, 03 (trés) opgdes na sua ordem de preferéncia, utilizando o numeral:1?, 22 e 3?

Reembolso de Inscrigao

Caso vocé ja tenha efetuado sua inscrigao e por algum motivo ndo possa comparecer ao congresso, podera solicitar o cancelamento

da mesma ao setor de pré inscrigoes do Congresso da SBC, por escrito, via Correio, fax ou e-mail, e sera reembolsado(a) nas seguintes

condigoes:

Solicitagcao até o dia 15/08, reembolso de 50% da quantia efetivamente paga; apos esta data sem direito a reembolso.

ATENGAO:

o Nao havera reembolso para os congressistas que efetuarem suas inscrigées na categoria errada

e Ainscrigdo é intransferivel . Caso ndao possa comparecer ao evento, o reembolso sé sera realizado obedecendo os prazos determinados
acima.

Os reembolsos somente serdo efetuados apos o evento. E necessario que a solicitagdo seja encaminhada dentro do prazo constando

os dados bancarios( agéncia, banco e conta corrente) para o seguinte endereco:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA

E-mail: shcinscricoes@cardiol.br
Fax: (55-21) 2286-1443 - Tel.: (55-21) 2537-8488

Endereco para envio da ficha de inscrigao

Sociedade Brasileira de Cardiologia — 60° Congresso
Rua Ipu, 32 — Botafogo
CEP 22281-040 — Rio de Janeiro — RJ
Telefone para informagoées: (21) 2537-8488 Ramais: 242 e 269




